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基于精益思想的人文关怀病房体系“硬流程”与“软环境”协

同建设路径 

熊玲利 

（湖北省钟祥市人民医院  护理部  湖北钟祥  431900） 

【摘  要】本文聚焦基层医院人文关怀实践中“流程繁琐”与“关怀形式化”的矛盾，引入精益思想构建“硬流程”（制度规范、

诊疗环节）与“软环境”（医患沟通、人文氛围）协同体系。以某县级医院内科病房为研究对象，通过价值流优化、流

程再造及人文培训，对比实施前后患者满意度与医护效率指标。结果显示，优化后患者平均入院时间缩短42%，医患纠

纷下降65%，患者满意度提升至92.3%。研究提出“流程去冗余-关怀显温度-协同促闭环”的建设路径，为基层医院人

文关怀落地提供可操作方案。 
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Collaborative construction path of "hard process" and "soft environment" in humanistic care ward system based on lean thinking 
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[Abstract] This article focuses on the contradiction between "cumbersome processes" and "formalized care" in the practice of humanistic 

care in grassroots hospitals，and introduces lean thinking to construct a collaborative system between "hard processes"

（institutional norms，diagnosis and treatment processes）and "soft environments"（doctor-patient communication，humanistic 

atmosphere）. Taking the internal medicine ward of a county-level hospital as the research object，this study compares patient 

satisfaction and medical efficiency indicators before and after implementation through value stream optimization，process 

reengineering，and humanistic training. The results showed that after optimization，the average hospitalization time of patients 

was shortened by 42%，medical disputes were reduced by 65%，and patient satisfaction was increased to 92.3%. The research 

proposes a construction path of "eliminating redundancy in processes，showing care and temperature，and promoting closed 

loops through collaboration"，providing feasible solutions for the implementation of humanistic care in grassroots hospitals. 
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基层医院作为医疗服务“最后一公里”，患者以老年人、

慢性病患者为主，对人文关怀需求更迫切[1]。但当前存在双

重困境：一方面“硬流程”繁琐（如入院登记需 3 次排队、

检查预约等待超 2 小时），医护陷入事务性工作，无暇顾及

患者心理[2]；另一方面“软环境”形式化（如仅贴标语无实

质沟通），患者体验差。精益思想以“消除浪费、创造价值”

为核心，可通过优化流程释放人力，为人文关怀提供实施空

间[3]。本文探索二者协同路径，解决基层医院“想关怀却没

时间”“有流程却缺温度”的现实问题。 

1. 资料与方法 

1.1 研究对象与基线情况 

选取钟祥市人民医院全院患者为研究对象（医院为三级

甲等综合医院，编制床位 1000 张，医护人员 1200 余人，年

均收治患者约 15 万人次）。2024 年 1-6 月为传统护理模式

（对照组），2024 年 7 月-2025 年 1 月为精益人文关怀模式

（实验组）。 

基线数据（以护理工作为核心）显示：护理相关流程效

率：患者入院护理评估完成时间平均 35 分钟，术前护理准

备时间 40 分钟，护理文书录入占护士工作时长的 45%；患

者护理体验：护理服务满意度 72.3%，主要反馈“输液等候

久”“夜间呼叫响应慢”“健康指导不细致”；护理相关纠纷：

年均 28 起，其中 65%因沟通不及时（如操作前未解释目的）

或流程衔接问题（如检查转运无人陪同）引发。 

1.2 研究方法 

采用前后对照研究，结合医院《医学人文关怀提升行动

方案（2024—2027 年）》[4]，实施“硬流程+软环境”协同优

化： 

硬流程优化（以护理为主导的流程再造）[5]：基于快速
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康复理念简化围手术期护理流程：将术前备皮、宣教等 5

项操作整合为“一站式术前护理包”，由责任护士同步完成，

缩短术前准备时间；护理文书电子化：开发专科护理记录模

板（如术后监护、康复指导模块），减少护士录入时间；增

设“护理便民岗”：在门诊、病房楼入口设置移动护理服务

台，协助患者预约检查、取送标本，减少患者往返[6]。 

软环境建设（护理人文关怀落地）[7]：人文关怀培训：

针对护理人员开展“3 分钟沟通+情景模拟”培训（如术后

疼痛评估时用“数字评分像给疼痛画刻度”通俗解释，操作

前说明“您躺好后我会轻一点，有不适随时告诉我”）；关怀

病房打造[8]：选取 3 个内科病房作为“人文关怀示范病房”，

增设家属陪伴椅、康复宣传栏（含护理人员手绘的康复操图

示），床头设置“护理需求便签本”；就医环境优化：在门诊

走廊设置“护理咨询角”，由资深护士轮值解答用药、康复

问题，住院部电梯口贴“护理服务热线”及 24 小时响应承

诺。协同机制：建立“护理流程优化-时间释放-人文关怀”

联动模型，如术前护理流程缩短 15 分钟/患者，护士每日可

增加 30 次针对性健康指导（如老年患者用药提醒、术后早

期活动指导）。 

1.2 研究方法 

采用前后对照研究，以 2024 年 1-6 月为传统护理模式

（对照组），2024 年 7 月-2025 年 1 月为精益人文关怀模式

（实验组）。通过以下措施实施干预： 

2. 结果 

2.1 “硬流程”优化前后效率指标对比（护理主导维度） 

流程环节 传统模式 优化模式 改善幅度 

术前护理准备时间 40±10 分钟 22±6 分钟 缩短 45.0% 

护士日均文书录入耗时 180±20 分钟 95±15 分钟 缩短 47.2% 

患者检查转运等待时间 65±12 分钟 32±8 分钟 缩短 50.8% 

护理非增值工作占比 48%（如重复核对） 15%（核心操作留存） 降低 68.8% 

2.2 “软环境”改善与患者体验变化（护理服务维度） 

指标 传统模式 优化模式 改善幅度 

护士日均人文沟通次数 人均 5.2 次 人均 12.8 次 增加 146.2% 

患者对护理服务满意度 71.3% 93.5% 提升 31.1% 

护理相关纠纷发生数 年均 28 起 年均 8 起 下降 71.4% 

患者术后康复知识知晓率 62% 89% 提升 43.5% 

3.讨论 

3.1 协同建设的核心逻辑 

（1）精益流程为人文关怀“腾空间”：基层医院医护人

力紧张，传统流程中 38%的时间用于非增值工作（如反复核

对纸质单据）。通过“一站式服务”“移动办公”等硬流程优

化，[9]释放的时间直接转化为与患者沟通的“软投入”。例如

某护士原每日花 90 分钟整理病历，优化后用电子病历模板，

节省的时间用于指导老年患者使用自助机，患者操作成功率

从 35%升至 78%。 

（2）人文关怀为流程优化“提效能”：软环境改善提升

患者信任度，减少抵触行为。如传统模式中，20%的患者因

不理解而拒绝晨间采血，需医护反复解释耗时；优化后，护

士提前一晚用“采血像给身体做‘体检快递’”的比喻说明

必要性，配合率升至 98%，采血流程时间缩短 30 分钟。 

（3）“硬+软”形成闭环：建立“流程问题收集-人需求

调研-协同改进”机制，如患者反映“检查路线复杂”，既优

化指引牌（硬流程），又培训导诊员主动搀扶行动不便者（软

环境），双管齐下使迷路率从 25%降至 6%。 

3.2 基层医院实施的适配性策略 

（1）低成本改造软环境：避免盲目投入，利用现有资

源营造温度。如某病房发动患者家属拍摄“家庭祝福视频”，

在术前播放，替代高价心理干预设备，患者术前焦虑评分下

降 40%；走廊设置“心愿墙”，医护每日手写一句鼓励语，

成本几乎为零却增强情感联结[10]。 

（2）小步快跑优化硬流程：基层医院信息化基础弱，

可先从“人工可调整”的环节入手。如入院登记不急于上线

系统，先将 3 个窗口合并为 1 个，安排专人引导填写表单，

待运行顺畅后再逐步电子化，避免技术改造“水土不服”。 

（3）分层培训破解能力瓶颈：针对基层医护人文技能

不足[11]，设计“场景化微培训”：如模拟“患者抱怨检查等待

久”时的回应话术（“您先喝杯水，我刚查了系统，还有 2

位就到您，我帮您盯着叫号”），配合肢体语言（轻拍肩膀、

递水），培训后医护沟通满意度从 52%升至 85%。 
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3. 3 挑战与解决路径 

（1）短期效率与长期关怀的平衡：初期流程优化可能

增加医护工作量（如学习新流程），可通过“每日 10 分钟复

盘会”快速调整，如某病房发现一站式服务台初期因人员不

熟练导致排队，增设弹性窗口后 3 天内恢复效率[12]。 

（2）标准化与个性化的冲突：硬流程强调规范，软环

境需灵活。解决方案：制定“基础流程+弹性空间”，如入院

登记必须核对 3 项核心信息（标准化），但允许医护根据患

者状态（如急重症先处理后补登记）调整顺序（个性化）。 

（3）持续改进动力不足：基层医院易出现“一阵风”

式改进，需将患者满意度与科室绩效挂钩（如满意度每提升

1%，科室绩效增加 2%），并每月评选“人文之星”，激发主

动性。 

3.4 结论 

基于精益思想的人文关怀病房“硬流程”与“软环境”

协同建设[13]，绝非简单的流程叠加或形式化关怀，而是通过

“去冗余、提效率、显温度”的深度融合，破解基层医院“人

力紧、资源少”的现实困境。实践表明，这种协同模式既能

通过流程优化[14]为医护“减负”，让其有精力投入人文关怀；

又能以人文互动提升患者配合度，反哺流程高效运转，形成

“效率-关怀-信任”的正向循环。 

对基层医院而言，实施关键在于立足实际：硬流程优化

不必追求“高大上”，从合并窗口、简化表单等“小切口”

入手更易落地；软环境建设无需高额投入，一句耐心解释、

一次主动搀扶等“微行动”更显真诚。这种模式不仅能显著

提升患者满意度，更能缓解医职业倦怠怠（因流程顺畅减少

无效沟通，人文互动增强职业价值感），为基层医疗服务从

“治病”向“治人”转型提供可复制的实践样本，真正让人

文关怀扎根于医疗服务的每一个细节[15]。 
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